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Izvleček Presnovni sindrom je kompleksna motnja, saj o njem govorimo takrat, kadar 
je prisotna visceralna debelost ter vsaj še najmanj dve metabolni motnji: 
zvišani trigliceridi, znižan HDL-holesterol, povišan krvni tlak ter povišan 
krvni sladkor. β-glukani spadajo med topne, fermentirajoče prehranske 
vlaknine in so glavna sestavina zunanje celične stene gliv, kvasovk, morskih 
alg, semen, zrn ter tudi nekaterih bakterij. Nahajajo se v cenovno dostopnih 
živilih, kot so oves, ječmen, rž, gobe, kar tudi ob dolgotrajnem uživanju, ki je 
potrebno za zagotovitev terapevtskih učinkov ne predstavlja velike finančne 
obremenjenosti pacienta. V zaključni projektni nalogi smo preučevali vpliv β-
glukanov na posamezne komponente presnovnega sindroma. Ugotovili smo, 
da ima uporaba β-glukanov terapevtski potencial pri zniževanju vrednosti 
maščob in sladkorja v krvi ter pri zmanjševanju povečane TM. Zaznano je 
bilo tudi znižanje krvnega tlaka ob uporabi β-glukanov, vendar so potrebne še 
nadaljnje študije za podajanje zaključkov. Na terapevtsko učinkovitost β-
glukanov vpliva več dejavnikov, kot so količina, molekulska masa, kemijska 
struktura, konsistenca hrane in drug dejavniki, česar se moramo zavedati, 
kadar jih uporabljamo za zdravljenje metabolnega sindroma. 
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Abstract Metabolic syndrome is a complex condition, associated with visceral obesity 
and at least two other metabolic disturbances: high serum triglycerides, low 
HDL cholesterol, high blood pressure and high blood sugar. β-glucans belong 
among soluble, fermentable fibres and are the main components of outer layer 
of fungus, yeasts, sea algae, seeds, grains and also some bacteria. They are 
present in financially accessible foods, like oats, barley, rye, mushrooms, 
which means that even consuming them long-term does not represent a big 
financial burden for the patient. In the thesis we studied the influence of β-
glucans on the individual components of the metabolic syndrome. We found 
out that the usage of β-glucans has a therapeutic potential in lowering the 
content of fats and sugar in blood and lowering the elevated BM. The 
lowering of blood pressure was also noticeable when using the β-glucans, but 
more studies need to be done before we make conclusions. Several factors 
influence the therapeutic efficiency of β-glucans, e. g. quantity, molecular 
mass, chemical structure, consistency of food and other factors, which we 
need to take into consideration, when we use them for treating metabolic 
syndrome.  
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SEZNAM KRATIC 
ACE inhibitorji Angiotensin Converting Enzyme inhibitor, 
zaviralci angiotenzin pretvarjajočega encima 
FDA Food and Drug Administration, Ameriška 
uprava za zdravila 
HbA1c   Hemoglobin A1c, glikiran hemoglobin A1c  
HDL holesterol        High density lipoprotein, lipoproteini visoke 
gostote 
kDa Kilodalton 
LDL holesterol Low density lipoprotein, lipoproteini nizke 
gostote 
OGTT Oral Glucose Tolerance Test, oralni glukozni 
tolerančni test 
PYY Peptide tyrosine-tyrosine, peptid tirozin 
tirozin  
TM Telesna masa 
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1 UVOD 
Človek je bil v preteklosti precej bolj povezan z naravo kot danes, znal jo je izkoristiti in 
koristno uporabljati, tudi za pomoč pri zdravljenju (Yoldas Ilktac in Hizli, 2019). Že Hipokrat 
je poudaril zdravilno moč hranil z besedami: "Naj tvoja hrana postane tvoje zdravilo in 
zdravilo je tvoja hrana" (Janžekovič idr., 2017; Yoldas Ilktac idr., 2019). Pa vendar je 
industrijska revolucija dramatično spremenila življenjski slog ljudi ter hrana je postala vedno 
bolj predelana in s tem tudi osiromašena s prehranskimi vlakninami, kar je posledično 
pripeljalo do nastanka sodobnih bolezni, kot so debelost, metabolni sindrom, sladkorna 
bolezen, rak na debelem črevesju, srčno-žilna obolenja in druge metabolne motnje (Golob 
idr., 2012; Slavin, 2013). 
Metabolni sindrom, poznan tudi kot sindrom X, je skupek presnovnih motenj, ki so 
neposredno povezane s povečanjem tveganja za nastanek inzulinske rezistence, srčno-žilnih 
obolenj in sladkorne bolezni tipa 2 (El Khoury idr., 2011; Viler idr., 2014). O presnovnem 
sindromu govorimo takrat, kadar je prisotna visceralna debelost (obseg pasu pri ženskah 
≥80cm in pri moških ≥94cm) ter vsaj še najmanj dve metabolni motnji: zvišani trigliceridi 
(≥1,7mmol/l), znižani lipoproteini visoke gostote (v nadaljevanju HDL-holesterol) (pri 
ženskah <1,29mmol/l, pri moških pa <1,03mmol/l), povišan krvni tlak (sistolični >130mmHg, 
diastolični >85mmHg) ter povišan krvni sladkor (>5,6mmol/l) (Alberti, Zimmet, Shaw in 
Grundy, 2006). Vsaka komponenta predstavlja velik javno zdravstveni problem ter 
predstavlja pomemben vpliv tudi na kakovost življenja obolelega (Viler, Jakus, Viler in 
Poklar Vatovec, 2014). Število obolelih z metabolnim sindromom se povečuje, saj se le-ta 
povečuje z naraščanjem debelosti (Bovet idr., 2009). 
Beta glukani so topne, fermentirajoče prehranske vlaknine, ki jih lahko natančneje opredelimo 
kot, linearne ne-razvejene polisaharide β-D-glukoze (El Khoury idr., 2011; Vannucci idr., 
2013). Najdemo jih v cenovno dostopnih živilih, v večjih količinah so zastopani v ječmenu, 
ovsu ter v veliko manjših količinah v drugih žitih, kot so sirek, rž, koruza, tritikala, pšenica, 
durum pšenica in riž (Agostoni idr., 2006; El Khoury idr., 2011). Pomemben vir beta 
glukanov so tudi različne gobe (šitake, mitake, ostrigarji in druge) ter kvas (El Khoury idr., 
2011; Mayell, 2001; Vannucci idr., 2013).  
Že več desetletij znanstveniki raziskujejo učinkovitost prehranskih vlaknin tako v preventivi 
kot tudi zdravljenju poraščajočih metabolnih motenj (El Khoury, Cuda, Luhovyy in 
Anderson, 2011). Za učinkovite se v študijah kažejo topne vlaknine, med najučinkovitejše 
spadajo beta glukani, ki jim raziskovalci posvečajo veliko pozornosti (El Khoury, Cuda, 
Luhovyy in Anderson, 2011).  
Beta glukani izboljšajo inzulinsko občutljivost, zmanjšujejo dvig sladkorja po obroku, 
zmanjšujejo absorpcijo hranil, žolčnih kislin in holesterola (El Khoury, Cuda, Luhovyy in 
Anderson, 2011). S tem pripomorejo k izboljšanju lipidnih vrednosti v krvi in zmanjšanju 
oziroma ohranjanju telesne mase holesterola (El Khoury, Cuda, Luhovyy in Anderson, 2011). 
Pri opisovanju terapevtske učinkovitosti BG je pomembno poudariti, da je ključnega pomena 
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odmerek zaužitih BG kot tudi fizikalno-kemijske lastnosti le-teh (Lia idr., 1995; Othman idr., 
2011; Rebello idr., 2014; Wang idr., 2016). Odmerek je različen, glede na to, za kakšno 
metabolno motnjo se uporablja (Agostoni idr., 2006). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen zaključne projektne naloge je s pomočjo znanstvene in strokovne literature preučiti 
prehranske vire in terapevtsko uporabo β-glukanov pri metabolnem sindromu.  
Zastavili smo si naslednje raziskovalno vprašanje: Kakšna je terapevtska uporaba β-glukanov 
pri metabolnem sindromu?  
Cilj zaključne projektne naloge je predstaviti posamezne metabolne motnje in učinke β-
glukanov pri posameznih motnjah metabolnega sindroma. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Metoda pregleda literature 
Uporabljena je bila metoda pregleda literature. V obdobju od 23. 10. 2018 do 10. 3. 2019 smo 
pregledali relevantne znanstvene in strokovne članke, do katerih smo dostopali preko 
specializiranih zbirk podatkov: Google učenjak, PubMed in Sciencedirect. Za iskanje 
strokovnih člankov, povezanih z izbrano tematiko, smo uporabili naslednje ključne besede in 
njihove kombinacije: beta glukan (angl. »beta glucan«), metabolni sindrom (angl. »metabolic 
syndrome«), debelost (angl. »obesity«), diabetes (angl. »diabetes«), hiperholesterolemija 
(angl. »hypercholesterolemia«), hipertezija (angl. »hypertension«). Omejitveni kriteriji 
iskanja so bili: obdobje 1995 do 2018, razpoložljivo celotno besedilo in jezik angleščina. 
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4 REZULTATI 
4.1 Prehranske vlaknine 
Definicija prehranskih vlaknin se je skozi leta spreminjala, poleg tega jo znanstveni in 
regulativni organi po svetu tudi različno opredeljujejo (Caprita idr., 2010; El Khoury idr., 
2011). V Pravilniku o spremembah Pravilnika o označevanju hranilne vrednosti živil (Ur. l. 
št. 87, 2009) so opredelili vlaknine kot: "Prehranska vlaknina so polimeri ogljikovih hidratov 
s tremi ali več monomerskimi enotami, ki se ne prebavijo niti absorbirajo v tankem črevesu 
človeka in spadajo v naslednje kategorije: 
 užitni polimeri ogljikovih hidratov, naravno prisotni v živilih v obliki, v kateri se 
zaužijejo, 
 užitni polimeri ogljikovih hidratov, ki so bili pridobljeni iz surovine za živilo s 
fizikalnimi, encimskimi ali kemijskimi sredstvi in ki imajo ugoden fiziološki učinek, 
dokazan s splošno sprejetim znanstvenim dokazom in 
 užitni sintetični polimeri ogljikovih hidratov, ki imajo ugoden fiziološki učinek, 
dokazan s splošno sprejetim znanstvenim dokazom."  
Prehranske vlaknine se kategorizirajo glede na vir, njihove fizikalne, kemijske lastnosti ter 
fiziološke učinke (El Khoury, Cuda, Luhovyy in Anderson, 2011). Po topnosti jih delimo na 
topne in netopne vlaknine, ločimo jih tudi po izvoru, in sicer na naravne in funkcionalne 
vlaknine. Glede sposobnosti tvorjenja gela jih delimo na viskozne in neviskozne ter 
sposobnost fermentacije v črevesju na fermentirajoče in nefermentirajoče vlaknine (Golob, 
Bertoncelj in Korošec, 2012). Razvoj znanosti in tehnologije je omogočil, da lahko poleg 
naravnih virov prehranskih vlaknin pridobimo tudi funkcionalne vlaknine, ki so bodisi 
izolirane iz naravnih sestavin ali so sintetičnega izvora in se uporabljajo kot aditivi v 
proizvodnji živil (El Khoury idr., 2011; Golob idr., 2012). Naravne prehranske vlaknine 
(celuloza, lignin, hemiceluloza, pektin, β-glukani, inulin ter druge) najdemo v naravnih 
prehranskih virih, medtem ko med funkcionalne vlaknine spadajo poleg vseh zgoraj naštetih 
izoliranih vlaknin tudi hitin, psilium, polidekstroza, polioli ter druge (Golob, Bertoncelj in 
Korošec, 2012).  
4.1.1 Beta glukani  
Beta-glukani (v nadaljevanju BG) spadajo med topne, fermentirajoče prehranske vlaknine. 
Natančneje jih lahko opišemo, kot linearne ne-razvejene polisaharide β-D-glukoze (El Khoury 
idr., 2011; Vannucci idr., 2013). Osnovni β-D-glukan je ponavljajoča se struktura z enotami 
β-D-glukoze, ki so z β-vezmi povezane v linearnih verigah (Vannucci idr., 2013). Omenjen 
vir navaja, da lahko te vezi segajo bodisi iz prvega ogljika enega saharidnega obroča do 
tretjega ogljika naslednjega (β1→3) ali od prvega ogljika do četrtega ogljika (β1→4) ali od 
prvega ogljika do šestega ogljika (β1→6) saharidnega obroča (Slika 1). Njihova sestava 
določa, ali so označeni kot homoglukani, ki so sestavljeni samo iz molekule glukoze, ali 
heteroglukani, ki imajo v kemijski strukturi tudi druge molekule, poleg glukoze (Vannucci 
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idr., 2013). Molekulska masa BG se povprečno giblje med 31 do 3100kilodaltonov (v 
nadaljevanju kDa) (El Khoury, Cuda, Luhovyy in Anderson, 2011). 
 
 
Slika 1: Kemijska struktura ovsenega beta glukana (prirejeno po Othman, Moghadasian in Jones, 2011) 
BG so glavna sestavina zunanje celične stene gliv, kvasovk, morskih alg, semen, zrn ter tudi 
nekaterih bakterij (Rice idr., 2005; Vetvicka idr., 2007). BG so nekoliko bolj zastopani v 
ječmenu in ovsu, v veliko manjših količinah tudi v drugih žitih, kot so sirek, rž, koruza, 
tritikala, pšenica, durum pšenica in riž ter se merijo v živilih z uveljavljenimi metodami 
(Agostoni idr., 2006; El Khoury idr., 2011). Med žiti jih najmanj najdemo v rižu in v prosu 
(Bernstein, Titgemeier, Kirkpatrick, Golubic in Roizen, 2013). Omenjen vir navaja, da 
uporaba celih zrn prinaša prednosti, saj poleg prehranskih vlaknin vsebujejo številne druge 
zaščitne spojine, vključno z vitamini, minerali, antioksidanti, fitosteroli, nenasičenimi 
maščobnimi kislinami, fitinom in lignani. Prav tako navaja, da zrno vsebuje luske/otrobe, ki 
so bogati z vlakninami; kalček, ki vsebuje veliko mikrohranil in fitokemikalij, medtem ko je 
endosperm sestavljen predvsem iz škroba. Drugi viri BG vključujejo nekatere vrste morskih 
alg, različne vrste gob, kot so Reishi, Shiitake, Maitake, Kawaratake in druge gobe ter kvas 
(El Khoury idr., 2011; Mayell, 2001; Vannucci idr., 2013). Vsebnost BG v gobah se giblje od 
0,21 do 0,53g/100 g suhe snovi gob, v katerih je od 54 do 82% BG netopnih v vodi in od 16 
do 46% topnih frakcij (Stachowiak in Reguła, 2012). Med naravnimi BG kliničnega interesa 
so tudi lentinan, ki je pridobljen iz Lentinula edodes z molekulsko maso od 400 do 800kDa, 
shizofilan, pridobljen iz mikroorganizma Schizophyllum commune z molekulsko maso okoli 
450kDa, ter krestin, ki je β-glukan-beljakovinska spojina z molekulsko maso 94kDa in je 
pridobljen iz Coriolus versicolus (Mantovani idr., 2007).  
Oralno uporabo BG ljudje dobro prenašajo (Ulbricht idr., 2008). Najpogostejši neželeni 
učinki, ki so bili zaznani pri uporabi, so bili driska, zaprtje, napetost in napenjanje, vendar so 
bili blago izraženi (Bays idr., 2011; Ulbricht idr., 2008). Ameriška uprava za zdravila (v 
nadaljevanju FDA) je BG splošno priznala kot varne (Ulbricht idr., 2008). 
4.1.1.1 Fiziološke, fizikalne in kemijske lastnosti BG  
Znano je, da so za učinkovitost BG pomembne fiziološke, fizikalne in kemijske lastnosti, kot 
so vir BG, raven depolimerizacije, interakcije z drugimi sestavinami v živilu, način predelave, 
pogoji shranjevanja, aktivnost β-glukanaze, saj vse to vpliva na strukturne lastnosti, kot so 
koncentracija, molekulska masa in topnost BG ter posledično na njihovo fiziološko delovanje 
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(Cugnet-Anceau idr., 2010; Regand idr., 2011; Thondre idr., 2013). Nekaj pomembnih 
lastnosti BG bomo opisali v nadaljevanju. 
Prebiotično delovanje BG spodbuja rast črevesnih bakterij, kot so Lactobacillus, 
Bifidobacterium, Acidobacteria in zmanjšuje populacijo patogenih bakterij, na primer 
Enterobacteriaceae, kar ugodno vpliva na posamezne parametre metabolnega sindroma 
(Dong idr., 2016; Rebello idr., 2015). Črevesna mikrobiota po izsledkih raziskav igra 
pomembno vlogo pri uravnavanju presnovnih poti, saj jo povezujejo z ugodnimi vplivi na 
gostitelja zaradi njihove potencialne vpletenosti v vnetje, ki je povezano s sladkorno 
boleznijo, razvojem debelosti in z drugimi parametri metabolnega sindroma (Rebello, Burton, 
Heiman in Greenway, 2015). Kratkoverižne maščobne kisline, ki so produkt fermentacije, so 
ključne za terapevtski učinek BG pri nadzoru apetita, sintez lipidov in holesterola v jetrih, 
vzdrževanjem glukoze in inzulina ter pri regulaciji in patogenezi povišanega krvnega tlaka 
(Dong idr., 2016; El Khoury idr., 2011; Pevsner-Fischer  idr., 2016; Tosh, 2013).  
Viskoznost je funkcija koncentracije in molekulske mase snovi, vendar nanjo vpliva še več 
parametrov, kot so kemijska struktura, strukturna oblika, topnost, potencial polimera, 
mehanska in toplotna obdelava (El Khoury idr., 2011; Rebello idr., 2014). BG imajo zaradi 
specifične kemijske strukture dobro sposobnost oblikovanja zelo viskoznih gelov, kar jim 
omogoči vključevanje v več mehanizmov pri izboljševanju parametrov metabolnega sindroma 
(El Khoury, Cuda, Luhovyy in Anderson, 2011). Omenjen vir navaja, da je viskoznost 
pomemben parameter pri uravnavanju sitosti, zmanjšanju absorpcije glukoze in s tem 
zmanjšanju dviga inzulina v krvi po obroku in uravnavanju presnove holesterola. 
Molekulska masa je ključna determinanta pri učinkovitosti BG, saj so BG z nizko molekulsko 
maso manj učinkovit kot BG z visoko molekulsko maso (Thondre, Shafat in Clegg, 2013). 
Molekulska masa BG se giblje od 31 do 3100kDa in se lahko spremeni med mehansko 
obdelavo, pretirano toplotno obdelavo, izolacijo, čiščenjem in z ekstrakcijskimi postopki (El 
Khoury idr., 2011; Rebello idr., 2014). Na primer, BG iz ovsa imajo večjo molekulsko maso 
kot BG iz ječmena, poleg tega je samo 15−20% ječmenovih BG topnih v vodi, medtem ko je 
pri ovsu topnih v vodi skoraj 70% BG (El Khoury, Cuda, Luhovyy in Anderson, 2011). 
Omenjen vir navaja, da imajo BG iz ovsa večjo pogostost stranskih vej, s tem večjo stopnjo 
polimerizacije, kar pojasnjuje njegovo boljšo topnost v vodi v primerjavi z ječmenovimi BG.  
Tudi delovanje encima β-glukanaze, ki je prisoten v pšenični moki, zmanjša učinkovitost BG 
z učinkom na depolimerizacijo BG, kar vpliva na zmanjšanje molekulske mase ter viskoznosti 
in posledično zmanjšanje terapevtske učinkovitosti (El Khoury idr., 2011; Othman idr., 2011). 
Mehanska obdelava ali pretirana toplotna obdelava lahko spremeni strukturo BG, ker zmanjša 
njegovo molekulsko maso in viskoznost. Prav tako postopek ekstrudiranja, ki se pogosto 
uporablja v proizvodnji žit za zajtrk, lahko vpliva na fizikalno-kemijske lastnosti. Tudi 
hidrotermična obdelava, ki je prisotna pri procesu luščenja zrn, povzroči strukturne 
spremembe, kot je nastanek velikih strižnih sil, zato se predelava žit po tradicionalnem 
postopku ter predelava instant žit bistveno razlikujeta (Rebello idr., 2014). Med obdelavo in 
postopkom pečenja se ječmenu bolj zmanjša molekulska masa kot ovsu, vendar pri obeh 
sprememba vpliva na klinično učinkovitost BG (Lia idr., 1995; Othman idr., 2011). 
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Sposobnost solubilizacije/topnosti je lastnost, od katere je odvisna količina BG v raztopini v 
tankem črevesju in sproščanja iz prehranske matrice (Whitehead, Beck, Tosh in Wolever, 
2014). 
4.2 Metabolni sindrom  
Definicije presnovnega sindroma se pri različnih združenjih medsebojno razlikujejo, saj po 
nekaterih laboratorijskih parametrih ali vrednostih še niso poenotene. Trenutno uveljavljena 
definicija je bila s strani številnih nacionalnih in mednarodnih zdravstvenih organizacij 
poenotena leta 2009 in za diagnosticiranje presnovnega sindroma zahteva poleg prisotnosti 
visceralne debelosti izpolnitev vsaj še dveh različnih kriterijev: zvišani trigliceridi 
(≥1,7mmol/l), znižani lipoproteini nizke gostote (pri ženskah <1,29mmol/l, pri moških pa 
<1,03mmol/l), povišan krvni tlak (sistolični >130mmHg, diastolični >85mmHg) ter povišan 
krvni sladkor (>5,6mmol/l) (Alberti, Zimmet, Shaw in Grundy, 2006). Najpogosteje nastane 
zaradi nezdravega načina življenja, premalo telesnega gibanja, neredne in neustrezne prehrane 
ter pomanjkanja spanja (Ožura, 2016). V zadnjih desetletjih se srečujemo z globalno 
epidemijo debelosti, s katero vzporedno narašča tudi prevalenca presnovnega sindroma. 
Pojavlja se v približno enakem deležu pri moških kot pri ženskah, s starostjo pa se delež 
obolelih s presnovnim sindromom povečuje (Wang, 2013). Zaradi staranja prebivalstva ter 
vse večje prisotnosti debelosti že med mladostniki se pričakuje, da se bo njegova razširjenost 
še povečala (Ožura, 2016). Zato je pomembno prepoznavanje metabolnega sindroma ter 
ukrepanje, pri čemer lahko največ storimo sami s spremembo načina življenja (Ožura, 2016). 
Uravnotežena prehrana in zadostna gibalna aktivnost sta pomembni tako v preventivi, kot tudi 
pri zdravljenju metabolnega sindroma. Za zagotovitev pozitivnih učinkov zadostuje redno 
gibanje zmerne intenzitete najmanj 150 minut na teden (Eckel idr., 2005; Cerović idr., 2007). 
Hrana mora vsebovati esencialne sestavine iz ključnih skupin živil, predvsem mora biti 
prilagojena aktualni telesni masi, kar pomeni pri bolnikih z metabolnim sindromom zmerno in 
dolgoročno zmanjšanje telesne mase za 7% do 10% začetne telesne mase (Eckel idr., 2005; 
Cerović idr., 2007). Priporočljivo je, da prehrana vsebuje zadostno količino prehranskih 
vlaknin, saj je dokumentiranih več ugodnih učinkov le-teh na parametre metabolnega 
sindroma, kot je vpliv na homeostazo glukoze, presnovo lipidov, uravnavanje povišanega 
krvnega tlaka in na vnos kalorij (Papathanasopoulos in Camiller, 2010). V primerjavi z 
netopnimi vlakninami so topne vlaknine bolj učinkovite pri zmanjševanju prisotnosti 
komponent presnovnega sindroma, tako pri živalih, kot tudi pri ljudeh (El Khoury, Cuda, 
Luhovyy in Anderson, 2011). 
4.3 Beta glukani kot preventiva in zdravljenje metabolnega sindroma  
Od vseh vlaknin so BG najbolj raziskani, saj so pritegnili zanimanje za raziskovanje že pred 
več kot 15 leti, vse več pa je zanimanja za razumevanje povezave med BG in komponentami 
metabolnega sindroma (Cloetens idr., 2012; El Khoury idr., 2011). Njegove zdravstvene 
koristi so obsežno dokumentirane, zato so v več državah dovoljene zdravstvene trditve, ki 
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priporočajo uporabo BG pri različnih metabolnih stanjih (El Khoury, Cuda, Luhovyy in 
Anderson, 2011).  
4.3.1 Vpliv BG na uravnavanje krvnega sladkorja 
Sladkorna bolezen je kronična bolezen, pri kateri celice trebušne slinavke ne proizvajajo 
dovolj inzulina oziroma telo proizvedenega inzulina ne more učinkovito uporabiti (Zupanc, 
2009). Poznamo več vrst sladkorne bolezni, kot je sladkorna bolezen tipa 1, sladkorna bolezen 
tipa 2, nosečnostna sladkorna bolezen ter druge vrste sladkorne bolezni (Petek Šter, 2012; 
Zupanc, 2009). 
Koristi BG na uravnavanje sladkorja so se pokazale v več študijah ter tudi obravnavani 
pregledi literature so pokazali enake zaključke. V večini študij sta kot vir BG obravnavana 
oves ali ječmen (Bays idr., 2011; Regand idr., 2011; Tessari idr., 2017; Thondre idr., 2013). V 
pregledanih študijah so bile uporabljene različne laboratorijske preiskave, ki se uporabljajo za 
ugotavljanje urejenosti krvnega sladkorja, saj ni enotnega mnenja o izbiri načina določanja 
glikemije (Bays idr., 2011; Cugnet-Anceau idr., 2010; Thondre idr., 2013).  
Laboratorijska preiskava, ki meri povprečno koncentracijo krvnega sladkorja v obdobju 
zadnjih osem do deset tednov, se imenuje glikiran hemoglobin A1c ali krajše HbA1c (v 
nadaljevanju HbA1c) in je dobra metoda za preverjanje urejenosti krvnega sladkorja v 
daljšem časovnem obdobju (Stojčovska, 2012).   
V 11 tednov trajajoči paralelni randomizirani dvojno slepi klinični raziskavi, v katero so bili 
vključeni bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2, so pacienti najprej 3 tedne uživali juho brez 
dodanih BG, nato pa so 8 tednov pacienti uživali ali juho brez dodanih BG ali juhi dodane BG 
iz ovsa v odmerku 3,5g. Pri pacientih ni bilo zaznati bistvenega učinka na presnovni profil, 
koncentracijo glukoze na tešče ter prav tako ni bilo sprememb v vrednostih HbA1c v plazmi 
(Cugnet-Anceau idr., 2010). Nasprotne rezultate pa so dobili v randomizirani raziskavi, pri 
kateri so preiskovanci bili prav tako bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2. Ti so prejemali kruh, 
ki so mu bili dodani ovseni BG v količini 2,3g. Pri bolnikih so zaznali zmanjšan odstotek 
HbA1c, ki je pozitivno koreliral z zmanjšanjem povprečne koncentracije glukoze v plazmi, 
vrednosti glukoze na tešče in postprandialne plazemske glukoze. V času študije se je vrednost 
HbA1c znižala za 0,52% od začetne vrednosti (Tessari in Lante, 2017)  
Druga metoda, s katero ugotavljamo glikemično stanje, je oralni glukozni tolerančni test (v 
nadaljevanju OGTT), ki nam pokaže motnje v presnovi sladkorja v začetni kot tudi v kasnejši 
fazi (Schara, 2011). V randomizirani kontrolirani študiji so merili odzive glukoze s pomočjo 
OGTT ter z merjenjem glukoze in inzulina na tešče pri zdravih preiskovancih. Ti so kot 
dodatek k prehrani trikrat dnevno po manjšo količino prejemali viskozni ječmenov ekstrakt 
BG, kar je v celotnem dnevu znašalo v eni izmed preiskovanih skupini 3g zaužitega BG in v 
drugi skupini 6g BG v obdobju 12 tednov. V skupini, ki je prejemala 3g BG, je prišlo do 
rahlega zmanjšanja serumskih vrednosti inzulina na tešče, v skupini, ki je prejemala dnevno 
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6g BG, pa so se signifikantno zmanjšale serumske vrednosti inzulina na tešče, in to v 
povprečju za 7,8% (Bays idr., 2011).   
Randomizirana, enojno slepa raziskava, ki je proučevala učinke BG z visoko in nizko 
molekulsko maso na glikemični odgovor, praznjenje želodca in na s prehrano povzročeno 
termogenezo, je vključevala 15 zdravih oseb, ki so 3 mesece prejemali ječmenove BG, 
dodane juhi. Osebe so uživale juho, ki je vsebovala BG z visoko molekulsko maso in čistostjo 
25%, BG z nizko molekulsko maso in čistostjo 75% ter oziroma juho brez dodanih BG. Ta 
študija je pokazala, da imajo BG z visoko molekulsko maso možnost upočasnjenega 
praznjenja želodca ter zmanjšanja glikemičnega odziva. Opazili so tudi vpliv na s prehrano 
povzročeno termogenezo. Opisan učinek je bil dosežen le ob uporabi visokomolekulskih BG 
(Thondre, Shafat in Clegg, 2013). Nasprotne rezultate so podajali v randomizirani kontrolirani 
raziskavi, ki je trajala 6 tednov in je raziskovala fiziološke učinke uporabe koncentriranih 
ječmenovih BG pri ljudeh z blago hiperholesterolemijo, ki so prejemali izolirane BG različnih 
molekulskih mas, dodane k normalni hrani. Obe skupini, skupina, ki je prejemala BG z nizko 
molekulsko maso, in druga skupina, ki je prejemala BG z visoko molekulsko maso, sta zaužili 
dnevno 6g BG. V tej študiji niso zaznali statistično pomembnih razlik v vrednosti glukoze na 
tešče ali koncentraciji inzulina med skupinama, ki sta prejemali BG z različnimi 
molekulskimi masami. Prav tako niso zaznali sprememb med skupinama in kontrolno skupino 
(Smith, Queenan, Thomas, Fulcher in Slavin, 2008).  
4.3.2 Učinkovitost beta glukanov pri dislipidemiji 
Dislipidemije so motnje v presnovi maščob, pri katerih je spremenjeno delovanje ali količina 
lipoproteinov v plazmi in zaradi motene presnove maščob na različnih ravneh lahko pride do 
množice različnih motenj (Keršmanc, 2017). Najbolj nevarna je aterogena dislipidemija, 
katere značilnosti so povišane vrednosti trigliceridov in lipoproteinov nizke gostote (v 
nadaljevanju LDL holesterol) ter znižana vrednost HDL-holesterola, ki jo spremlja zvišan 
apolipoprotein B (ki odraža prisotnost zvišanega LDL- holesterola) ob lahko še normalni ali 
rahlo zvišani vrednosti celokupnega holesterola (Kanagasabapathy idr., 2013; Petek Šter, 
2012).  
Učinkovitost BG na zniževanje maščob v krvi se je pokazala v več študijah (Agostoni idr., 
2006; Charlton idr., 2012; Smith idr., 2008; Wang idr., 2016). Zdravstvene trditve, da BG v 
ječmenovih in ovsenih proizvodih pripomorejo pri zmanjšanju serumskih koncentracij 
holesterola, so odobrile različne agencije za regulacijo hrane (Wang idr., 2016). EFSA je 
potrdila, da se lahko uporablja trditev: »Beta-glukani iz ovsa zmanjšajo LDL-holesterol v krvi 
ter celokupni holesterol« (Agostoni idr., 2006). EFSA navaja, da je treba dnevno zaužiti 
najmanj 3 g BG, da se lahko uporablja ta trditev. Treba je omeniti, da posamezni odmerek BG 
prispeva pomembno k terapevtski učinkovitosti, vendar se priporočila med agencijami za 
regulacijo hrane nekoliko razlikujejo. FDA omogoča trditev za BG, če je v posameznemu 
serviranju 0,75g BG, medtem ko EFSA zahteva 1g BG v posameznem serviranju (Othman 
idr., 2011; Whitehead idr., 2014). V več randomiziranih kliničnih raziskavah je pri osebah z 
hiperholesterolemijo uporaba BG privedla do zmanjšanja celokupnega holesterola v krvi 
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(Charlton idr., 2012; Smith idr., 2008; Wang idr., 2016). Prav tako je uporaba BG izboljšala 
razmerje med HDL in LDL holesterolom tako, da se je povečala vrednost HDL holesterola in 
zmanjšala vrednost LDL holesterola (Smith, Queenan, Thomas, Fulcher in Slavin, 2008). 
Nadalje, v dveh raziskavah je prišlo do nasprotujočih si rezultatov glede vpliva molekulske 
mase na terapevtsko učinkovitost BG (Smith idr., 2008; Wang idr., 2016). V navzkrižni 
intervencijski raziskavi so preiskovanci s hiperholesterolemijo prejemali ječmenove BG, 
dodane k palačinkam, tortiljam, kaši in čipsu v času zajtrka. Preiskovana skupina je prejemala 
BG z visoko molekulsko maso v količini 3g, BG z nizko molekulsko maso prav tako v 
količini 3g in BG z nizko molekulsko maso v količini 5g. Uživanje BG z visoko molekulsko 
maso v količini 3g je zmanjšalo celokupni holesterol v primerjavi z uživanjem običajnega 
zajtrka. Učinek pa se ni pokazal pri uživanju BG z nizko molekulsko maso v količini 3g 
oziroma BG z nizko molekulsko maso v količini 5g. Uporaba BG ni vplivala na zmanjšanje 
LDL holesterola, prav tako so ostale nespremenjene tudi serumske koncentracije HDL- 
holesterola in trigliceridov (Wang idr., 2016). V drugi randomizirani kontrolirani raziskavi, ki 
je trajala 6 tednov, so bili uporabljeni izoliran ječmenovi BG, ki so bili dodan k normalni 
hrani. Tudi v tej raziskavi so uporabili BG različnih molekulskih mas. Zanimivi so rezultati, 
ki so nasprotujoči si od drugih študij glede vplivov molekulske mase na terapevtsko 
učinkovitost BG. V času študije so zaznali zmanjšanje celokupnega holesterola, LDL- 
holesterola ter izboljšanje HDL/LDL razmerja v skupini, ki je uporabljala BG z nizko 
molekulsko maso. Vrednosti holesterola pa so se povečale v skupini, ki je uporabljala BG z 
visoko molekulsko maso (Smith, Queenan, Thomas, Fulcher in Slavin, 2008). 
Znatno zmanjšanje holesterola v krvi so zaznali v raziskavi, pri kateri so bile vključene prav 
tako osebe z blago hiperholesterolemijo, poleg tega so imele še povečano telesno maso (v 
nadaljevanju TM). V tej študiji je bilo zaznano znižanje LDL holesterola za 8,4% glede na 
začetno vrednost. Vendar je bila študija zastavljena tako, da so preiskovanci poleg BG 
prejemali še dieto z manj maščob (hipolipidno dieto), kar pojasnjuje znatne učinke na 
zniževanje holesterola v krvi (Charlton, Tapsell, Batterham, O'Shea in Thorne, 2012).  
V raziskavi, v kateri so sodelovali pacienti z ileostomo, je ena skupina pacientov prejemala 
kruh iz ovsenih otrobov, druga kruh iz ovsenih otrobov z dodano beta-glukanazo in zadnja 
preiskovalna skupina kruh z dodanim ječmenovim ekstraktom BG. V 21 dneh so zaznali 
znižanje koncentracije holesterola v serumu za povprečno 3,15mmol/L pri uporabi kruha z 
ovsenimi otrobi. Pri uporabi kruha z ječmenovim BG niso zaznali bistvenih sprememb, ki bi 
vplivale na znižanje vrednosti maščob v krvi, vendar so bile vrednosti vseeno bolj znižane, 
kot pri uporabi kruha iz ovsenih otrobov z beta-glukanazo ali kruha iz pšenične moke (Lia, 
Hallmans, Sandberg, Sundberg, Aman in Andersson, 1995). Učinkovitost BG se ni pokazala v 
raziskavi, pri kateri so osebe s sladkorno boleznijo tipa 2 uživale kruh z dodanim ovsenimi 
BG v dnevni količini 2,3g. Uporaba BG ni privedla do sprememb v vrednostih celokupnega 
holesterola, LDL in HDL holesterola (Tessari in Lante, 2017).  
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4.3.3 Učinkovitost beta glukanov pri zniževanju telesne mase  
Debelost je ena od komponent metabolnega sindroma, obravnavana kot kronična nenalezljiva 
bolezen, za katero je značilno povečanje maščobne mase. Kaže se lahko kot povečanje že 
obstoječih ali tvorbe novih maščobnih celic, ki povzročajo sistemsko vnetje, ki kasneje vodi v 
razvoj presnovnega sindroma (El Khoury idr., 2011; Kanagasabapathy idr., 2013; Petelin idr., 
2015). Adipozno (maščobno) tkivo je kompleksen endokrini organ, ki izloča številne 
hormone z vnetnimi in proti vnetnimi učinki (Dong idr., 2016; Kanagasabapathy idr., 2013). 
Debelost je posledica neravnotežja med porabo in vnosom energije, kar vodi v razvoj 
maščobnih zalog (Kanagasabapathy idr., 2013). Te so lahko porazdeljene visceralno 
(intraabdominalno), kadar so shranjene globoko v trebušni votlini, obkrožajo notranje organe, 
kar je močno povezano z občutljivostjo na inzulin in visoko razširjenostjo jetrne steatoze ter 
visoko presnovo, povezano s triacilgliceroli, LDL-holesterolom, HDL-holesterolom in 
pretokom prostih maščobnih kislin (Chang idr., 2013; Gorenjak idr., 2016; Kobe, 2007). V 
primeru, da se maščoba nabira bolj pod kožo, predvsem v spodnjih predelih telesa, govorimo 
o podkožni maščobi (Kobe, 2007).  
Učinkovitost BG na zniževanje TM smo zasledili v več različnih študijah (Aoe idr., 2014; 
Beck idr., 2009; Rebello idr., 2014; Thondre idr., 2013; Vitaglione idr., 2010). 
El Khoury, Cuda, Luhovyy in Anderson (2011) poudarjajo pomembnost več dejavnikov, ki 
vplivajo na terapevtsko učinkovitost BG na znižanje TM, pri katerih je odmerek ena od 
glavnih determinant (El Khoury, Cuda, Luhovyy in Anderson, 2011). Več avtorjev navaja, da 
ima odmerek od 4 do 6g BG dnevno bistven pomen pri uravnavanju apetita (Beck idr., 2009; 
El Khoury idr., 2011; Rebello idr., 2014). 
Vse od pregledanih raziskav na zdravih preiskovancih so prikazale terapevtsko učinkovitost 
BG na zmanjšanje TM (Aoe idr., 2014; Rebello idr., 2014; Thondre idr., 2013; Vitaglione 
idr., 2010). V raziskavi, pri kateri so zdravi preiskovanci prejemali piškote z ekstrahiranimi 
ječmenovimi BG v količini 5,2g, uporabljeni kot jutranji prigrizek, so povzročili zmanjšano 
željo po hranjenju in povečanje polnosti in sitosti pri vseh preiskovancih v roku dveh ur po 
njihovi uporabi, medtem ko v kontrolni skupini tega učinka ni bilo mogoče zaznati 
(Vitaglione idr., 2010). V drugi raziskavi so dobili podobne rezultate. Zdravi preiskovanci so 
prejemali 2,9g ječmenovega BG, dodanega k omleti, obloženi z belim rižem. V študiji je 
uporaba BG vplivala na apetit in zmanjšala vnos energije, kar lahko ob dolgotrajni uporabi 
vodi do regulacije TM in drugih z debelostjo povezanih metabolnih stanj (Aoe idr., 2014). 
Vpliv fizioloških učinkov na terapevtsko učinkovitost BG so želeli proučiti v raziskavi na 
zdravih preiskovancih, ki so prejemali juho z ječmenovimi BG različnih molekulskih mas. V 
eni skupini so preiskovanci prejeli 12,88g BG s čistostjo 25% in visoko molekulsko maso, 
medtem ko so v drugi preiskovani skupini uporabili 3,61g BG z nizko molekulsko maso in 
čistostjo 75%. Pokazali so, da je prišlo do zmanjšanja glikemičnega odziva in upočasnjenega 
praznjenja želodca pri uporabi visoko-molekulskih BG, kar vpliva na zmanjšano absorpcijo 
hranil ter manjšo shrambo hranil v obliki glikogena in maščobe in ob daljši uporabi vodi v 
regulacijo TM. Opisani učinki so bili zaznani samo ob uporabi BG z visoko molekulsko maso 
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(Thondre, Shafat in Clegg, 2013). Rebello idr. (2014) so v svoji raziskavi preučevali vlogo 
viskoznosti obroka in karakteristike BG iz ovsa na človeški nadzor apetita. V raziskavi so 
zdravi preiskovanci prejemali tri različne molekulske mase BG in tri različne odmerke BG, ki 
so bili dodani v treh različnih formulacijah/oblikah. V eni skupini so BG dodali kot instant 
ovseni kosmiči v količini 1,6g z molekulsko maso 3,89×105 ± 5,46×103 Da, v drugi skupini so 
uporabili ovseno kašo z BG, ki imajo molekulsko maso 3,78×105 ± 5,46×103 Da, v odmerku 
1,6g in v zadnji, kontrolni skupini so prejemali BG z najmanjšo molekulsko maso 2,21×105 ± 
5,46×103 Da, uporabljena je bila ista količina BG kot v prejšnjih dveh skupinah. Raziskava je 
pokazala, da je uporaba instant ovsenih kosmičev povečala občutek polnosti, zmanjšano željo 
po hranjenju in zmanjšan energijski vnos, medtem ko uporaba ovsene kaše ni bistveno 
izboljšala parametrov sitosti (Rebello idr., 2014).  
Peptid tirozin tirozin (v nadaljevanju PYY) kinaza je kratek protein, sestavljen iz 36 
aminokislin. Sprošča se iz trebušne slinavke in L-celic tankega črevesja kot odgovor na 
hranjenje. Je anoreksigeni protein, njegova naloga je torej zmanjševanje apetita (Woods in 
D'Alessio, 2008). V eni od raziskav so preverjali hipotezo, ali se koncentracija PYY pri 
odraslih s prekomerno TM zviša po uživanju naraščajočih odmerkov BG. Štirinajst 
preiskovancev je uživalo kontrolni obrok in tri žitarice z različnimi koncentracijami BG (med 
2,2 in 2,5g). Kri jim je bila odvzeta po 4 urah. Zaznali so, da se z večanjem odmerka BG 
zvišuje koncentracija PYY v plazmi, kar bi lahko ob dolgotrajni uporabi vodilo do zmanjšanja 
TM (Beck, Tapsell, Batterham, Tosh in Huang, 2009). Prav tako so zaznali pomembne 
spremembe v ravni PYY tudi v drugi raziskavi, ki je preučevala osebe s prekomerno TM, ki 
so poleg uporabe BG bile še vključene v redukcijo dnevnega energijskega vnosa. Preiskovani 
skupini sta prejemali različno količino BG, saj so želeli ugotoviti vpliv količine BG na 
fiziološki učinek uravnavanja apetita. Obe skupini sta prejemali ovsene BG v obliki ovsenih 
otrobov, v količini od 5 do 6g BG na dan ter v drugi skupini je bil dnevni odmerek od 8 do 9g 
BG. V študiji so zaznali splošno izboljšanje parametrov, kot sta vrednosti inzulina na tešče in 
celokupnega holesterola v krvi, vendar ni bilo videti nobenih učinkov specifično povezan z 
odmerkom BG in zmanjšanjem TM. Med skupinami niso bile ugotovljene pomembne razlike 
v preiskovanih metabolnih spremenljivkah (ravni glukoze in inzulina v krvi, skupni 
holesterol, LDL, HDL, triacilglicerol, leptin, holecistokinin, glukagonu-podoben peptid, 
grelin) (Beck, Tapsell, Batterham, Tosh in Huang, 2010). 
4.3.4 Učinkovitost beta glukanov pri hipertenziji 
Hipertenzija je pomembna komponenta presnovnega sindroma in je običajno opredeljena kot 
stanje človeka s trajno zvišanim sistoličnim krvnim tlakom nad 140mmHg ali diastoličnim 
krvnim tlakom nad 90mmHg in se običajno pojavi v srednjem ali poznem življenjskem 
obdobju (El Khoury idr., 2011; Pevsner-Fischer idr., 2016). Hipertenzija je lahko 
hemodinamični marker poškodovanega endotelija (Houston, 2014). Endotelij je na lokaciji 
med krvjo in gladko mišico žil ter izloča različne snovi za vzdrževanje žilne homeostaze, 
vključno z vazokonstriktorji, predvsem angiotenzin II in endotelin-1 ter izloča tudi 
vazodilatatorje, predvsem dušikov oksid (NO) in prostacikline (Andersson idr., 2012; 
Houston, 2014).  
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Prebiotično delovanje BG spodbuja rast črevesnih bakterij, v smeri povečanja deleža koristnih 
članov mikrobiote ter zmanjšanja populacije patogenih bakterij, kar ugodno vpliva na 
posamezne parametre metabolnega sindroma (Dong idr., 2016; Rebello idr., 2015). V eni 
izmed raziskav so ugotavljali ali uporaba BG vpliva na zmanjšanje krvnega tlaka preko 
črevesne mikrobiote. Osebe z blago hiperholesterolemijo in ITM od 20 do 40kg/m2 so 
prejemale ječmenove BG, dodane palačinkam, tortiljam, kašam ali čipsu. Uporabljeni so bili 
BG različnih molekulskih mas. Količina BG z visoko molekulsko maso je v eni preiskovani 
skupini znašala 3g, medtem ko so v drugi skupini dnevno zaužili 5g BG z nizko molekulsko 
maso ter v zadnji preiskovani skupini BG z nizko molekulsko maso v količini 3g. Rezultati 
študije so pokazali, da je dnevna uporaba 3g BG z visoko molekulsko maso spremenila 
črevesno mikrobioto. Ta sprememba se je kazala v raznolikosti ter številčnosti črevesne 
mikrobiote in je bila povezana z zmanjšanimi dejavniki tveganja za srčno-žilna obolenja. V 
ostalih skupinah ni bilo pomembnih razlik v sestave črevesne mikrobiote (Wang idr., 2016). 
Min idr. (2012) so na nekoliko drugačen način proučevali fermentacijo v raziskavi, v kateri so 
želeli ugotoviti morebitne fiziološke učinke različnih vrst fermentiranih pijač. Človeški 
organizem ima več adaptivnih mehanizmov uravnavanja krvnega tlaka. Na dolgoročni 
mehanizem ali tako imenovan mehanizem renin-angiotenzin-aldosteron lahko vplivamo z 
zaviralci angiotenzin pretvarjajočega encima (v nadaljevanju ACE-inhibitorji) in antagonisti 
angiotenzina II (Avguštin idr., b. d.; Vukan, 2013). Min idr. (2012) so v svoji raziskavi 
pokazali, da ima surov, fermentiran Makgeolli (R-12), z visoko vsebnostjo BG (35,6%) 
zmerno zaviralno ACE-aktivnost (73,7%). V nasprotju s tem pa je druge vrste surov, 
fermentiran Makgeolli (R-14) pokazal zelo visoko zaviralno ACE-aktivnost (89,0%), vendar 
zmerno vsebnost BG (10,7%) (Min idr., 2012).  
 
El Khoury, Cuda, Luhovyy in Anderson (2011) so v svoji raziskavi s pomočjo pregleda 
literature opazili, da je uporaba BG več tednov v odmerkih od 5 do 8g na dan, zagotovila 
varno in sprejemljivo znižanje krvnega tlaka (sistoličnega in diastoličnega) pri bolnikih s 
hipertenzijo. Potrebo po 5g BG lahko dosežemo, če zaužijemo dnevno eno posodo ovsene 
kaše ali ovsenih otrobov, skupaj z obogatenim prigrizkom, kot je žitna ploščica (Evans idr., 
2015).  
Nadalje, študija, ki je vključevala devetdeset moških in žensk s hiperholesterolemijo in v 
kateri so bili preiskovanci razdeljeni v dve skupini ter 6 tednov prejemali isti odmere BG 
različnih molekulskih mas v količini 6g, je pokazala, da ni bilo pomembnih statističnih razlik 
v vrednostih sistoličnega ali diastoličnega krvnega tlaka med skupinami v času trajanja študije 
(Smith, Queenan, Thomas, Fulcher in Slavin, 2008). Prav tako niso zaznali sprememb v 
krvnem tlaku v raziskavi, ki je vključevala osebe s sladkorno boleznijo tipa 2, ki so prejemale 
kruh z dodanimi BG v količini 2,3g. Ob uporabi kruha z dodanimi ječmenovimi BG ni bilo 
zaznati spremembe v krvnem tlaku (Tessari in Lante, 2017). 
Andersson in Hellstrand (2012) v svoji raziskavi ugotavljata, da imata oves in ječmen, ki 
poleg BG, vsebujeta še druge fitokemikalije, ugodne učinke na zniževanje krvnega tlaka kot 
tudi na vnetje, oksidacijo lipidov ter na endotelijsko funkcijo (Andersson in Hellstrand, 2011). 
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Prav tako so v raziskavi s področja uporabe gob v zdravstvene namene prikazali podobne 
zaključke kot v prejšnji študiji, pri kateri so proučevali uporabo ovsenih BG. Gobe vsebujejo 
poleg BG tudi druge snovi, kot sta hitin in hitosan, ki še dodatno pripomorejo k zmanjšanju 
koncentracije celokupnega holesterola in LDL-holesterola v krvi, kar pripomore k izboljšanju 
vrednosti krvnega tlaka (Stachowiak in Regula, 2012).   
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5 RAZPRAVA  
Obolevnost z metabolnim sindromom je v Sloveniji kot tudi drugje v porastu. Ta 
problematika je v zadnjem desetletju pritegnila veliko raziskovalcev, ki jih zanimajo živila in 
naravne učinkovine, ki so se izkazale za učinkovite pri zdravljenju metabolnega sindroma, 
med katerimi zasledimo tudi BG, ki jih uvrščamo med prehranske vlaknine (El Khoury idr., 
2011; Viler idr., 2014). Metabolni sindrom, poznan tudi kot sindrom X, je kompleksna 
motnja, o kateri govorimo takrat, kadar je prisotna visceralna debelost ter vsaj še najmanj dve 
metabolni motnji: zvišani trigliceridi, znižan HDL-holesterol, povišan krvni tlak ter povišan 
krvni sladkor (El Khoury idr., 2011; Gorenjak idr., 2016; Viler idr., 2014). Po vsem svetu 
narašča število obolelih z debelostjo in vzporedno s tem narašča tudi prevalenca metabolnega 
sindroma (Wang, 2013). BG spadajo med prehranske vlaknine, natančneje jih lahko 
opredelimo kot topne, fermentirajoče prehranske vlaknine (El Khoury, Cuda, Luhovyy in 
Anderson, 2011). BG lahko kemijsko opišemo kot linearne ne-razvejene polisaharide β-D-
glukoze (El Khoury idr., 2011; Vannucci idr., 2013). BG se nahajajo v cenovno dostopnih 
živilih, v večji količini so zastopani v ječmenu in ovsu, v veliko manjših količinah tudi v 
drugih žitih, kot so sirek, rž, koruza, tritikala, pšenica, durum pšenica in riž ter se merijo v 
živilih z uveljavljenimi metodami (Agostoni idr., 2006; El Khoury idr., 2011). Med žiti jih 
najmanj najdemo v rižu in v prosu (Bernstein, Titgemeier, Kirkpatrick, Golubic in Roizen, 
2013). Drugi viri BG vključujejo nekatere vrste morskih alg, različne vrste gob, kot so Reishi, 
Shiitake, Maitake, Kawaratake in druge gobe ter kvas (El Khoury idr., 2011; Mayell, 2001; 
Vannucci idr., 2013). Pregledane študije so v večini obravnavale uporabo BG iz naravnih 
virov, predvsem iz ovsa ter ječmena. V kvalitativnih raziskavah omenjajo kot vir BG tudi 
kvas, različne gobe ter nekaj študij je vključevalo tudi funkcionalne BG pridobljene iz 
bakterij, alg ter drugih virov. V zaključni projektni nalogi smo s pomočjo strokovne in 
znanstvene literature želeli ugotoviti, ali so BG res učinkoviti pri zdravljenju metabolnega 
sindroma. Pregledane študije so v glavnini obravnavale vpliv BG na eno od bolezenskih stanj 
metabolnega sindroma, manj smo zasledili študij, ki obsegajo obravnavo metabolnega 
sindroma in uporabe BG-celostno. V večini študij je bila frekvenca uporabe BG kratkotrajna, 
bile pa so tudi študije, ki so vključevale dolgotrajnejšo uporabo BG in s tem prikaz rezultatov 
na daljši rok uporabe, kar mnogi avtorji navajajo kot pomemben faktor pri interpretaciji 
rezultatov. Študije so bile opravljene tako na zdravih posameznikih, kot tudi pri obolelih s 
metabolnim sindromom ter v večini so bile opravljene na obolelih s posamezno komponento 
metabolnega sindroma. Zaradi obilja raziskav na področju metabolnega sindroma in uporabe 
BG, so mnoge agencije za varnost hrane, med drugimi tudi Evropska agencija za varnost 
prehrane (EFSA), sprejele, da se lahko uporabljajo določene zdravstvene trditve, ki 
vključujejo BG iz ovsa ali ječmena (Agostoni idr., 2006).   
BG imajo velik terapevtski potencial pri uravnavanju ravni sladkorja v krvi, kar je razvidno iz 
več študij (Bays idr., 2011; Regand idr., 2011; Tessari idr., 2017; Thondre idr., 2013). Pri 
opisovanju terapevtske učinkovitosti je treba poudariti količino BG, saj je pri zdravih 
preiskovancih že pri uporabi 3g viskoznega BG dnevno prišlo do rahlega zmanjšanja 
serumskih vrednosti inzulina na tešče, medtem, ko je uporaba 6g viskoznega BG privedla do 
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znatnega zmanjšanja serumske vrednosti inzulina na tešče (Bays idr., 2011). Tudi drugi 
avtorji navajajo, da imajo BG-sposobnost tvorbe viskozne raztopine, pri čemer pa velja, da 
večji kot je sloj, nižji je prevzem glukoze, kar pojasnjuje, zakaj mali odmerek BG ne pokaže 
znatnega zmanjšanja ravni glukoze v krvi (Francelino Andrade idr., 2015). Prav tako EFSA 
meni, da se lahko za BG uporabi trditev: »Poraba BG iz ovsa ali ječmena prispeva k 
zmanjšanju dvigovanja glukoze po obroku«. EFSA meni, da je za pridobitev navedenega 
učinka potrebno na obrok uporabiti 4g BG iz ovsa ali ječmena za vsakih 30g razpoložljivih 
ogljikovih hidratov. 
Inkosistentne rezultate smo zaznali v raziskavah pri uporabi BG na obolelih s sladkorno 
boleznijo tipa 2. V raziskavi, kjer so preiskovanci prejemali kruh, ki mu je bil dodan ovsen 
BG v količini 2,3g, so zaznali zmanjšanje povprečne koncentracije glukoze v plazmi, 
vrednosti glukoze na tešče in postprandialne plazemske glukoze, kar je vodilo v zmanjšan 
odstotek HbA1c (Tessari in Lante, 2017). V raziskavi, kjer so preiskovanci prejemali k juhi, 
dodan topni ovsen koncentrat BG enkrat dnevno v odmerku 3,5g BG ni bilo mogoče zaznati 
sprememb v vrednostih HbA1c v plazmi in učinka na zmanjšanje glikemije na tešče. Študija 
je bila opravljena na preiskovancih brez enotnega dietnega režima prehrane, kar bi lahko tudi 
nekoliko vplivalo na rezultat. Avtorji navajajo, da lahko več dejavnikov, vključenih v 
terapevtsko učinkovitost BG, vpliva na rezultat študije. Razlike v rezultatih lahko delno 
razložimo z uporabljeno konsistenco hrane, količino zaužitega BG, pogostostjo uživanja, 
izhodiščno vrednostjo HbA1c, trajanjem intervencije in velikostjo vzorca (Cugnet-Anceau 
idr., 2010). Tudi drugi avtorji poudarjajo vpliv konsistence oziroma stanja hrane na 
učinkovitost BG pri zniževanju sladkorja, saj dodajanje BG poltrdni hrani pripomore k 
povečanju s hrano pogojene termogeneze, ki je eden od mehanizmov zniževanja sladkorja v 
krvi (Thondre, Shafat in Clegg, 2013). Prav tako je bilo v več študijah mogoče zaslediti 
pomembnost fizikalno-kemijskih lastnosti pri terapevtski učinkovitosti BG pri zniževanju 
sladkorja v krvi. (Bays idr., 2011; Thondre idr., 2013). Raziskave so pokazale, da BG z nizko 
molekulsko maso ne vplivajo toliko na glikemični odziv, saj ne tvorijo dovolj viskoznih 
raztopin, ki bi upočasnila absorpcijo glukoze, medtem ko visoko molekularni BG izboljšajo 
občutljivost na inzulin oziroma zmanjšajo dvig inzulina na tešče (Bays idr., 2011; Thondre 
idr., 2013). Thondre, Shafat in Clegg (2013) so z uporabo BG z različno molekulsko maso 
prišli do rezultatov, da je terapevtska učinkovitost BG na uravnavanje sladkorja pogojena tudi 
s tem fizikalno-kemijskim parametrom. Ta študija je pokazala, da imajo BG z visoko 
molekulsko maso možnost zmanjšanje glikemičnega odziva in upočasnjeno praznjenje 
želodca ter vpliv na s prehrano povzročeno termogenezo, katera je bila zmanjšana v nasprotju 
z pričakovanimi rezultati. Teh učinkov pa niso zaznali pri uporabi nizko molekulskih BG 
(Thondre, Shafat in Clegg, 2013). Raziskava, ki je vključevala osebe s hiperholesterolemijo, 
katere so prejemale izolirane ječmenove BG dodane k normalni hrani je bila zastavljena tako, 
da so bili uporabljeni BG z različnimi molekulskimi masami, vendar je bil uporabljen isti 
odmerek BG v količini 6g. V tej študiji niso zaznali statistično pomembnih razlik v vrednosti 
glukoze na tešče ali koncentraciji inzulina med skupinama, ki sta prejemali BG z različnimi 
molekulskimi masami in med kontrolno skupino (Smith, Queenan, MS, Thomas, Fulcher in 
Slavin, 2008).  
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Učinek BG na lipidne parametre je bil intenzivno preiskovan, vendar so bili najdeni različni 
rezultati, ki jih lahko pojasnimo z vplivi več dejavnikov, vključno z virom, odmerkom in 
molekulsko maso BG, prehransko sestavo, pripravo hrane, stanjem hrane (trdna ali tekoča 
hrana), kultivarjem ječmena in ovsa ter pogoji njihovega gojenja, predelave in skladiščenja 
(El Khoury, Cuda, Luhovyy in Anderson, 2011). V več študijah je odmerek BG prikazan kot 
najpomembnejši in najbolj raziskan dejavnik, ki vpliva na to, ali se bodo ob uporabi BG 
pokazali terapevtski učinki na zniževanje maščob v krvi (Lia idr., 1995; Wang idr., 2016) 
EFSA poudarja, da BG iz ovsa zmanjšajo LDL-holesterol v krvi ter celokupni holesterol, 
potreben pa je vnos hrane, ki naj bi zagotovila vsaj 3g ovsenega BG na dan. Tessari in Lante 
(2017) nista zaznala pomembnih razlik v vrednostih krvnega tlaka med skupinami pri 
preiskovancih, ki so uporabljali 2,3g BG, kar predstavlja nekoliko manjši odmerek od 
priporočil EFSE. Avtorji navajajo, da bi lahko začetne normalne vrednosti lipidnih 
parametrov vplivale na rezultat raziskave (Tessari in Lante, 2017). 
Pri osebah s hiperholesterolemijo je uporaba BG privedla do zmanjšanja celokupnega 
holesterola v krvi, prav tako je uporaba BG izboljšala razmerje med HDL- in LDL- 
holesterolom, s tem, da se je povečala vrednost HDL-holesterola in zmanjšala vrednost LDL- 
holesterola (Smith idr., 2008; Wang idr., 2016). Učinek je bil pogojen z molekulsko maso 
BG, vendar sta pregledani kvantitativni raziskavi podajali obratno sorazmerne rezultate glede 
vplivov molekulske mase na učinkovitost (Smith idr., 2008; Wang idr., 2016). V raziskavi, 
kjer so preiskovanci prejemali v času zajtrka ječmenove BG je bilo zaznano zmanjšanje 
celokupnega holesterola pri uporabi 3g BG z visoko molekulsko maso v primerjavi s 
kontrolno skupino. Sprememb pa ni bilo mogoče zaznati pri uporabi 3g BG z nizko 
molekulsko maso ali 5g BG z nizko molekulsko maso. Rezultati te študije so potrdili, da ima 
molekulska masa BG pomembno vlogo pri učinkovitosti znižanja serumskih vrednosti 
holesterola in da ni pomemben podatek samo količina dnevnega vnosa BG (Wang idr., 2016). 
Nasprotujoče rezultate od številnih raziskav, glede molekulske mase, so prikazali Smith, 
Queenan, Thomas, Fulcher in Slavin (2008). V času študije so zaznali izboljšanje HDL/LDL- 
razmerja, v skupini, ki je uporabljala BG z nizko molekulsko maso. Vrednosti holesterola pa 
so se rahlo povečale v skupini, ki je uporabljala BG z visoko molekulsko maso. Avtorji 
navajajo, da mogoče molekulska masa izoliranega BG ni primarna determinanta 
hipoholesterolemičnega delovanja BG. Prav tako so poudarili pomen jasne definicije za 
opredelitev nizke in visoke molekulske mase za ječmenove, ovsene BG, ki ga trenutno ni na 
voljo, zaradi česar je težko primerjati rezultate v študijah (Smith, Queenan, Thomas, Fulcher 
in Slavin, 2008).   
O pomembnosti molekulske mase BG so hoteli prikazati tudi v raziskavi, kjer so na pacientih 
z ileostomo ugotavljali ali lahko različni vplivi, kot je razgradnja BG z beta-glukanazo, 
molekulska masa in vir BG, vplivajo na terapevtsko učinkovitost BG.  Rezultati te študije so 
prikazali, da pri uporabi kruha z ovsenimi otrobi ni bilo jetrne sinteze holesterola in da se je 
porabljal samo serumski holesterol za sintezo žolčnih kislin. Pri uporabi ječmenovega BG so 
zaznali odsotnost povečanega izločanja žolčnih kislin, kar je morda bilo zaradi razlik v 
fizikalnih lastnostih ovsenih in ječmenih BG ali njihove različne topnosti. Vendar je bilo višje 
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neto izločanje holesterola v obdobju študije pri uporabi kruha iz ječmenovega BG, kot pri 
uporabi kruha iz ovsenih otrobov z beta-glukanazo in kruha iz pšenične moke. Ta ugotovitev 
močno podpira hipoteza, da visoka molekulska masa beta glukanov posreduje povečano 
izločanje žolčnih kislin, kar najverjetneje pojasnjuje učinek na zniževanje lipidov v serumu 
(Lia, Hallmans, Sandberg, Sundberg, Aman in Andersson, 1995). Več avtorjev poudarja 
pomen molekulske mase, ki se spreminja med obdelavo in postopkom pečenja in da je ta 
sprememba prisotna bolj pri ječmenu, kot pri ovsu, vendar pri obeh sprememba vpliva na 
klinično učinkovitost BG (Lia idr., 1995; Othman idr., 2011; Wang idr., 2016). Prav tako je 
posebnost kemijske strukture odgovorna za fizikalne lastnosti, kot so viskoznost, topnost ter 
potencial BG, in s tem za učinkovito presnovo holesterola ter ostale metabolne regulacije 
(Chang idr., 2013; Othman idr., 2011). V kvalitativni raziskavi, katere namen je bil kratek, 
pregled literature o učinkovitosti ovsenih BG na zniževanje holesterola so zasledili, da na 
terapevtski učinek vplivajo še druge fizikalno-kemijske lastnosti BG, kot so konsistenca 
hrane, ki je prav tako pomembni dejavnik učinkovitosti BG. Opazili so, da se obseg znižanja 
ravni holesterola lahko poveča, če je BG dodan tekoči obliki hrane, v primerjavi s trdno hrano 
(Othman, Moghadasian in Jones, 2011). 
EFSA in drugi avtorji poudarjajo, da je z uravnoteženo prehrano mogoče zadostiti dnevnemu 
vnosu BG, ki je potreben za izboljšanje lipidnih parametrov, prav tako pa dobimo poleg BG 
še koristi drugih hranil in mikrohranil ter fitokemikalij (Agostoni idr., 2006; Andersson idr., 
2012, Bernstein idr., 2013). Andersson in Hellstrand (2012) sta poudarila pomen uživanja 
živil z BG, kot je oves in ječmen, saj se je treba zavedati interakcij med BG in drugimi 
sestavinami v živilu, kot so fitosteroli, ki se nahajajo v ječmenu, avenantramid, ki ga najdemo 
v ovsu, fitinska kislina in flavonoidi, ki lahko delujejo sinergistično na učinek zniževanja 
holesterola v krvi. Da je pomembna celostna prehranska terapija pri izboljšanju lipidnih 
parametrov lahko zasledimo v kvantitativna eksperimentalna primerjalna raziskava, ki je bila 
opravljena na preiskovancih z diagnostificirano blago hiperholesterolemijo, poleg povečane 
TM. Raziskava je bila zastavljena tako, da so udeleženci prejemali poleg BG še dieto z manj 
maščob (hipolipidno dieto). Rezultati raziskave so pokazali znatne učinke na zniževanje 
holesterola v krvi. Zaznano je bilo znižanje LDL holesterola za 8,4%, glede na začetno 
vrednost (Charlton, Tapsell, Batterham, O'Shea in Thorne, 2012).  
Učinkovitost uporabe BG na zniževanje TM se je pokazala v več študijah, tako na zdravih 
osebah, kot tudi na osebah s prekomerno TM (Aoe idr., 2014; Rebello idr., 2014; Thondre 
idr., 2013; Vitaglione idr., 2010). Uporaba BG vpliva na sitost in s tem zmanjša debelost in 
visceralno maščobo, izboljša razmerje med pasom in bokom ter zmanjša količino celotne 
maščobe, poleg tega vpliva na raven serumskega holesterola in LDL holesterola ter izboljša 
jetrno funkcijo, zato je v prehranski industriji interes, da vključi BG kot dodatek k prehrani za 
zdravljenje presnovnih motenj (Chang idr., 2013; Rebello idr., 2014).Učinkovitost BG pri 
sitosti je odvisna od več dejavnikov, odmerek je ena od glavnih determinant (El Khoury, 
Cuda, Luhovyy in Anderson, 2011). V več študijah navajajo, da ima odmerek v količini 4 do  
6g bistven pomen pri uravnavanju apetita (Beck idr., 2009; El Khoury idr., 2011; Rebello idr., 
2014). 
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Pregledane študije, ki so raziskovale vpliv uporabe BG na TM pri zdravih preiskovancih, so 
podajale pozitivno korelacijo med tema dvema spremenljivkama (Aoe idr., 2014; Rebello idr., 
2014; Thondre idr., 2013; Vitaglione idr., 2010). V raziskavi je uporaba 2,9g BG, ki so ga 
dodali k omleti obloženi z belim rižem pri zdravih preiskovancih, povečala občutek polnosti 
ter zmanjšala lakoto in količino naslednjega obroka (Aoe idr., 2014). Podobno so prikazali v 
raziskavi, kjer je uporaba BG prav tako na zdravih preiskovancih povzročila znatno 
zmanjšanje energijskega vnosa naslednjega obroka, z zmanjšanjem lakote in povečanjem 
sitosti. Ta zaznava je bila očitnejša pri ženskah, zato avtorji predlagajo, da je učinkovitost tudi 
v korelaciji s spolom. Ugotovili so, da se ob uporabi BG v ekstrahirani obliki in nato 
vključenih v kruh zmanjšajo apetit ter energijski vnos, medtem ko pri uporabi ječmenovih zrn 
ali moke BG je bilo zaznati samo vpliv na apetit. Pri slednji je ob uporabi 2g BG vpliv na 
sitost trajala od 2 do 3 ur, medtem ko ob uporabi ekstrahiranih BG in vključenih v izdelke je 
učinek na apetit ter na zmanjšan energijski vnos trajal 3 ure. Avtorji predvidevajo, da gre pri 
uporabi BG iz naravnih virov za zakasnjeno sproščanje, ki ga ni mogoče meriti v 3- do 4-
urnem intervalu, saj so BG vgrajeni v celično steno. BG, ki je ujet v celične stene deluje 
počasneje, zato vpliv na sitosti zasledimo kasneje, kot pri predhodno izoliranem BG iz 
matrike žit, ki hitreje veže vodo in povzroči učinek sitosti (Vitaglione idr., 2010). Prav tako so 
podobne zaključke raziskave podajali rezultati študije, tudi na zdravih preiskovancih, pri 
katerih je uporaba instant ovsenih kosmičev povečala občutek polnosti, zmanjšano željo po 
hranjenju in zmanjšan energijski vnos, medtem ko uporaba ovsene kaše ni bistveno izboljšala 
parametrov sitosti. Instant ovseni kosmiči so bili sestavljeni iz tanko rezanih kosmičev, ki so 
povečali vse kazalnike sitosti, medtem ko je ovsena kaša vsebovala debelejše delce, kar 
verjetno pojasnjuje manjši vpliv na kazalnike sitosti. Avtorji predlagajo, da so tanko rezani 
instant ovseni kosmiči bolj hidrirani z dodatkom vrele vode v primerjavi z ovseno kašo, kar 
pojasni, zakaj ista količina in podobna molekulska masa kaže različne viskoznosti ter 
rezultate (Rebello idr., 2014). Več avtorjev tudi navaja, da imata konsistenca serviranega 
obroka prav tako vpliv na terapevtsko učinkovitost, saj se z naraščanjem viskoznosti obroka 
povečuje tudi občutek sitosti, pri tem pa so pomembni orosenzorni dejavniki, ki modulirajo 
cefalično fazo (Rebello idr., 2014; Thondre idr., 2013). Rebello idr. (2014) so prikazali, da so 
imeli instant ovseni kosmiči hitrejše začetne in poznejše rezultate, tako, da je večja začetna 
viskoznost povečala ustno stimulacijo in povzročila večji učinek sitosti kot ovsena kaša. Na 
terapevtsko učinkovitost BG lahko vpliva več dejavnikov: količina, koncentracija raztopine, 
topnost, molekularna masa, struktura, oblika polimera, predelava živil z BG, pomembna 
parametra sta tudi vir BG ter interakcije BG z drugimi sestavinami (Rebello idr., 2014). 
Pomemben vpliv na učinkovitost BG je tudi molekulska masa, kar so prikazali v kvantitativni 
eksperimentalni primerjalni raziskavi prav tako na zdravih preiskovancih, ki so prejemali juho 
z ječmenovimi BG. Prikazano je bilo zmanjšanje glikemičnega odziva in upočasnjeno 
praznjenje želodca pri uporabi visoko-molekulskih BG, kar vpliva na zmanjšano absorpcijo 
hranil ter manjšo shrambo hranil v obliki glikogena in maščobe in ob daljši uporabi vodi v 
regulacijo telesne mase. Opisani učinki so bili zaznani samo ob uporabi BG z visoko 
molekulsko maso (Thondre, Shafat in Clegg, 2013).  
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Rezultati študiji, ki sta obravnavali ljudi, sta prikazali, da uporaba BG vpliva na izločanje 
anoreksičnega hormona PYY (Beck idr., 2009; Beck idr., 2010). V raziskavi, kjer so 
opazovali ravni PYY, so zaznali močno korelacijo med odzivom PYY po hranjenju in 
koncentracijo BG. Prikazano je bilo, da z višanjem koncentracije BG se linearno zvišuje 
koncentracija PYY v plazmi, prav tako, je bilo zaznano podaljšano sproščanje PYY (Beck, 
Tapsell, Batterham, Tosh in  Huang, 2009). Vpliv na raven PYY so tudi zaznali v raziskavi, 
kjer so preiskovanci ob načrtnih, energetsko omejenih obrokih vključevali v prehrano ovsene 
otrobe z BG. Vendar v raziskavi se niso pokazali nobeni učinki specifično povezanih z 
odmerkom BG in zmanjšanjem TM, saj so TM izgubile vse skupine zaradi restrikcije energije 
v prehrani. Po mnenju avtorjev je opaženo razmerje med spremembami v hormonih in izgubo 
TM bil begajoč. So pa tudi mnenja, da trimesečna intervencija morda ni dovolj dolga, da bi 
ločila razlike med željo preiskovanca in dejanskimi učinki prehranske intervencije. Poleg tega 
je ta študija vključevala izdelke za nadzor skupin, ki so bile še vedno relativno visoke z 
vlakninami, samo količine BG so se v prehrani razlikovale (Beck, Tapsell, Batterham, Tosh in  
Huang, 2010).    
Terapevtska uporaba BG na zniževanje krvnega tlaka ni odobrena s strani EFSE in drugih 
agencij za varnost hrane, prav tako ni opravljenih veliko raziskav, zato ne moremo podajati 
konkretnih zaključkov. Opravljene so tudi zelo različne raziskave, ki so proučevale uporabo 
BG na različne faktorje, ki vplivajo na uravnavanje krvnega tlaka.   
El Khoury, Cuda, Luhovyy in Anderson (2011) so o pomembnosti količine BG, predstavili v 
kvalitativni študiji uporabe BG pri metabolnem sindromu. Avtorji navajajo, da je uporaba BG 
v odmerkih od 5 do 8g na dan, v več tednih zagotovila varno in sprejemljivo znižanje krvnega 
tlaka (sistoličnega in diastoličnega) pri bolnikih s hipertenzijo. Potrebo po 5g BG lahko 
dosežemo, če zaužijemo dnevno eno posodo ovsene kaše ali ovsenih otrobov, skupaj z 
obogatenim prigrizkom, kot je žitna ploščica (Evans idr., 2015).  
Prebiotični učinek BG ter njegove vplive na krvni tlak so želeli ugotoviti v raziskavi, pri 
kateri so bili uporabljeni BG različnih molekulskih mas. V študiji so potrdili prebiotičen 
učinek, saj BG vlivajo na sestavo črevesne mikrobiote, vendar je bilo zaznati ta učinek samo 
ob uporabi 3g BG z visoko molekulsko maso. Rezultati študije kažejo, da je dnevna  uporaba 
3g BG z visoko molekulsko maso povzročila povečanje številčnosti p. Bacteroidetes in 
zmanjšana številčnost p. Firmicutes. Prav tako je raziskava pokazala spremembe v 
številčnosti g. Prevotella in g. Dorea, ki sta povezani z izboljšanjem dejavnikov tveganja za 
srčno-žilna obolenja, kot so ITM, obseg pasu, ravni trigliceridov in krvni tlak (Wang idr., 
2016). Min idr. (2012) so v raziskavi ugotavljali vsebnost BG in morebitne fiziološke učinke, 
med drugimi tudi učinke na ACE inhibitorje, različnih vrst Korejskega vina, imenovanega 
Makgeolli, katerega nastanek je povezan s fermentacijo riža. Učinek se ne pripisuje samo 
sposobnosti probiotičnih celic, temveč tudi delovanju peptidov, ki so podobni ACE 
inhibitorju, ki nastanejo med fermentacijo (Min idr., 2012).  
V dveh študijah pa niso zaznali sprememb v krvnem tlaku med preiskovanimi skupinami 
(Smith idr., 2008; Tessari idr., 2017). Glede na prej omenjeno terapevtsko količino BG, je 
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smiseln rezultat raziskave, ki ji je prikazal, da uporaba 2,3g BG dnevno na osebah s sladkorno 
boleznijo tipa 2 ni privedla do sprememb v krvnemu tlaku. Sistolični in diastolični krvni tlak 
je bil v obeh skupinah stabilen, kar pa avtorji navajajo, da je lahko posledica hipotenzivnega 
zdravljenja večine udeležencev (Tessari in Lante, 2017). Smith, Queenan, Thomas, Fulcher in 
Slavin (2008) prav tako niso zaznali sprememb v krvnem tlaku med skupinami, čeprav so 
osebe s hiperholesterolemijo prejemale izolirane BG dodane k normalni hrani, v količini 6g. 
Uporabljeni so bili BG različnih molekulskih mas (Smith, Queenan, Thomas, Fulcher in 
Slavin, 2008). V slednji študiji je bil uporabljen izoliran BG, vendar vse več raziskav 
poudarja pomen uživanja živil, ki vsebujejo BG, namesto uporabe samo ene izolirane 
fitokemikalije (Smith, Queenan, Thomas, Fulcher in Slavin, 2008). Andersson in Hellstrand 
(2012) sta v kvalitativni raziskavi pregledovala vplive dietnega ovsa na aterosklerozo in pri 
tem prikazala, da v ovsu najdemo različne antioksidativne in protivnetne komponente, kot so  
vitamin E (tokoferoli in tokotrienoli), fenolne spojine (kot na primer polifenol avenantramid, 
specifični za oves), fitinske kisline, steroli in flavonoidi (Andersson in Hellstrand, 2011). 
Podobne zaključke so podajali v kvalitativni raziskavi, ki je obravnavala pregled literature s 
področja uporabe gob v zdravstvene namene. Avtorji poudarjajo, da so gobe pomembni vir 
vlaknin, saj s 100g svežih gob zaužijemo 10−40% priporočenega dnevnega vnosa po 
vlakninah, poleg tega so nizkokalorično živilo, vsebujejo pa poleg BG  tudi druge snovi kot 
hitin in hitosan, katere še dodatno pripomorejo k zmanjšanju koncentracije celokupnega 
holesterola in LDL holesterola v krvi, kar pripomore k izboljšanju vrednosti krvnega tlaka 
(Stachowiak in Regula, 2012).  
Nastanek koronarne bolezen srca je kompleksen proces in hipertenzija je le en dejavnik, poleg 
tega k njenemu nastanku prispevajo tudi druge komponente metabolnega sindroma, kot sta 
hiperlipidemija in povišana TM (Agostoni idr., 2006; El Khoury idr., 2011; Lu idr., 2014). 
Ameriška uprava za hrano in zdravila (FDA) in Evropska agencija za varnost hrane (EFSA) 
dovoljujeta zdravstveno trditev na živilih, ki navaja, da lahko 3g BG ali več na dan iz celega 
ovsa ali ječmena zmanjša tveganje za koronarno bolezen srca, kadar se uporablja kot del 
prehrane z nizko vsebnostjo maščobe (Andersson idr., 2012; Bernstein idr., 2013).  
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6 ZAKLJUČEK 
β-glukani spadajo med topne, fermentirajoče prehranske vlaknine, ki jih najdemo v cenovno 
dostopnih živilih, kot so oves, ječmen, rž, raznih gobah (npr. šitake, reishi ipd) ter drugih 
prehranskih virih. Glede učinkov beta glukanov na zdravje ljudi je bilo opravljenih veliko 
študij, ki kažejo mnogo pozitivnih fizioloških učinkov tudi na izboljšanje metabolnega 
sindroma. Metabolni sindrom je opredeljen kot prisotnost visceralne debelosti ter vsaj še 
najmanj dveh metabolnih motenj: zvišani trigliceridi, znižan HDL-holesterol, povišan krvni 
tlak ter povišan krvni sladkor. Vsem naštetim metabolnim motnjam je skupen nezdrav način 
življenja ter velika pogostost pojavljanja, na kar opozarjajo tudi razne zdravstvene 
organizacije in poudarjajo pomen preventive. Raziskovanje učinkov uživanja BG in vpliv na 
človeka je v razvoju, po dosedanjih opravljenih študijah so učinki uporabe pozitivni, ter 
takšne pričakujemo tudi v prihodnosti. Evropska agencija za varno prehrano (EFSA) je 
sprejela trditve o beta glukanih, da prispevajo k izboljšanju prebavne funkcije, zmanjšanju 
LDL holesterola v krvi, zmanjšanju telesne mase ter zmanjšanju postprandialnega odziva 
glukoze. 
Iz študij je razvidno, da je za zagotavljanje učinkovitosti potreben zadosten vnos beta 
glukanov, ki pa je različen glede na to, kakšne metabolne motnje so prisotne. Za zniževanje  
dviga glukoze po obroku je potrebno na obrok uporabiti 4g BG iz ovsa ali ječmena za vsakih 
30g razpoložljivih ogljikovih hidratov. Uporaba 3 do 8g beta glukanov dnevno se je pokazala 
kot učinkovita pri zmanjšanju krvnega tlaka Pri uravnavanju lipidov v krvi je potrebno 
dnevno zaužiti 3 do 15g beta glukanov. Za zmanjševanje telesne mase je potrebno zaužiti od 4 
do 6g beta glukanov dnevno. Na splošno lahko povzamemo, da je za izboljšanje metabolnega 
sindroma  potrebna dnevna uporaba vsaj 4g beta glukanov ter vključevanje živil, ki so bogate 
z beta glukani v vsak obrok.  
Priporoča se redni vnos beta glukanov v prehrano, v primerni količini, zaželeno je, da so 
pridobljeni iz različnih virov. Namreč na terapevtski učinek beta glukanov ne vpliva samo 
odmerek, temveč tudi drugi fizikalno-kemijski parametri, kot so molekulska masa, topnost, 
kemijska struktura, naboj polimera, koncentracija in drugi. Prav tako vplivajo na terapevtsko 
učinkovitost BG tudi kultivar ječmena, ovsa ali drugega živila z BG ter pogoji njihovega 
gojenja, predelave, skladiščenja, priprave hrane in stanjem hrane. 
Glede na rezultate lahko trdimo, da bi morali živila z beta glukani zaradi specifičnih lastnosti 
in pozitivih učinkov na zdravje posameznika vključevati v prehrano pogosteje in v večjih 
količinah tako pri zdravi populaciji ter pri obolelih kot podporno zdravljenje.  
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